UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

sus+ > — HOSPITAL DE CLINICAS EBSER )
Tipo do PLANO DE INTERVENCOES EM ENFERMAGEM | | -DE-002 - Pégina 1/6
Documento
Titulo do CLIENTE COLONIZADO OU INFECTADO POR | Emissdo: 10/01/2020 | Proxima revisio:
Documento BACTERIAS MULTIRRESISTENTES Versdo: 3 10/01/2022

1. CONCEITO

Bactérias multirresistentes sdo microrganismos resistentes a diferentes classes de antimicrobianos
testados em exames microbioldgicos. Consideradas como importante causador de infeccdo
hospitalar pela facil transmissibilidade de uma pessoa a outra por meio do contato das maos e de
materiais contaminados. Dentre tais microrganismos, destacam-se as enterobactérias que sao
resistentes a vancomicina (Vancomycin-resistant Enterococcus-VRE) e aos carbapenémicos
(Enterobacteriaceae produtoras da enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC). As
espécies mais identificadas sdo Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis (gram positiva) e
Klebsiella pneumoniae (gram negativa).

2. OBJETIVOS

1. Prevenir a transmissdao do microrganismo multirresistente de clientes infectados ou colonizados.
2.Prevenir agravos e o aumento do tempo de hospitalizagdo por consequéncia.

3. Assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem:

° Facilitar a operacionaliza¢do do processo de enfermagem (PE).

° Proporcionar atendimento assistencial efetivo, seguro e qualificado aos clientes e familiares.

3. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

O Plano (PL) de Intervencdes deverd ser aplicado em clientes colonizados e infectados por
bactérias multirresistentes ou em clientes contactantes com caso indice de infecgdo por tempo
> 24 horas.

e O tipo de precaucdo a ser adotado serd o por contato.

e O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) devera ser obrigatério aos profissionais de
saude e académicos, a equipe de suporte e aos familiares que entrarem em contato com o cliente
colonizado ou infectado por bactérias multirresistentes. Os EPI’s a serem utilizados sdo: avental
(descartavel, de manga longa, punhos elasticos, abertura posterior e ndo esterilizado) e luvas
(procedimento ou esterilizadas).

e Os profissionais de enfermagem, assim como todos profissionais de saude, deverdo adotar as
recomendacdes de seguranca e saude no trabalho: cabelos compridos amarrados; auséncia de
adornos; sapatos fechados e unhas curtas.

e Ainvestigacdo de vigilancia e de controle serd obtida pela cultura da amostra retal, por meio do
método de coleta por swab, conforme orientacdo especifica para rastreio, estabelecida pelo
Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP). A coleta de amostra retal por
swab deverd seguir os passos do Procedimento Operacional Padrdo (POP) da instituicado.

e O controle de fluxo de pessoas dentro das enfermarias (acompanhantes; visitantes; académicos;
residentes) e o bloqueio de leitos deverdo ser estabelecidos pelo SVSSP, em discussdo conjunta
com as chefias da Unidade e a direcao do servico. A presenca de académicos da graduacao e da
pbs-graduacdo devera ser somente sob a orienta¢do direta do preceptor/tutor/staff/docente e,
em situagoes de surto, a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital serd informada para as
cabiveis restri¢cdes de fluxo.
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4. GRUPO DE RISCO

Clientes:

transplantados (< 6 meses);
em poés-operatoério de cirurgias abdominais e toracicas de grande porte;
imunodeprimidos;
em hemodidlise ou didlise peritoneal, internados ou ndo;

com uso prévio de vancomicina, cefalosporinas de 32 geracao ou beta-lactamicos;
gravemente enfermos, com tempo de hospitalizagao superior a 7 dias;

com dispositivos invasivos;
com feridas.

5. FATORES DE RISCO

Transmissao:

e N3ao adotar as medidas de precaucdo de contato;
e Falta de um planejamento da assisténcia ao cliente;

e Infraestrutura inadequada para atender as necessidades do cliente em precaucdes por
contato;

® Recursos humanos e materiais em numero insuficiente;

e Controle inadequado da prescricdo de antimicrobianos.

6. QUANDO APLICAR/APRAZAMENTO

Manter a aplicacdo do Plano de Intervencao em Enfermagem (PIE) para o cliente suspeito ou com
diagndstico confirmado para bactérias multirresistentes até a obtencdo de dois resultados
microbioldgicos negativos; para os casos contactantes, até um resultado microbioldgico negativo,

mediante comunicagao pelo SVSSP.

7. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

7.1 Agoes Frente as Intercorréncias

® Colocar o cliente colonizado ou

infectado por

bactérias multirresistentes em quarto privativo, com
identificac3o visivel de PRECAUCAO POR CONTATO.

e Estabelecer isolamento por coorte,
na presen¢a de multiplos casos com o
mesmo diagndstico e impossibilidade
de quartos privativos.

Importante:
O leito/quarto/enfermaria devera estar
com identificacdao visivel de

PRECAUCAO POR CONTATO.

e Manter um profissional de enfermagem exclusivo
para os cuidados com o cliente infectado ou colonizado.

e No isolamento por coorte, um
profissional de enfermagem podera
prestar os cuidados em mais de um
cliente com o mesmo diagndstico,
desde que sejam adotadas medidas
rigorosas de precaugdes por contato.
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e Utilizar os EPI’'s - avental descartavel e luvas de
procedimento - ao entrar em contato direto com o cliente,
com superficies proximas ou com o0s materiais e
equipamentos utilizados nos seus cuidados.

e Na indisponibilidade de avental
descartavel, solicitar o de tecido ao
servico de lavanderia, realizando uma

previsdo diaria de consumo.
Observacdo: Retirar e colocar o avental
de pano com técnica para nado

contaminar o seu interior.

e Realizar a higienizacgdo das mdos com agua e
antisséptico degermante (clorexidina 2%) ou com alcool
gel, conforme POP “Higienizacdo das Maos”, em
lavatodrio/dispenser mais proximo, quando:

1) antes e ap0s retirar luvas;

2) antes da realiza¢do de procedimentos assépticos.

® Se houver quebra de barreira, com
exposicdo direta ao cliente e/ou
superficies préximas, sem uso de luvas,
higienizar as maos, imediatamente.
*Nao higienizar as maos com alcool gel
especificamente, se presenca de
sujidade visivel.

*Ndo higienizar as mados em pias
destinadas a lavagem de alimentos
e/ou de utensilios.

® Realizar os procedimentos assépticos com extremo
rigor (administracgdo de medicamentos; inser¢ao e
manuseio de dispositivos invasivos, curativos em lesdes e
outros), para prevencado de infeccoes.

e Proibir a entrada de formularios/prontudrio no
quarto.

e Utilizar, privativamente, o estetoscépio, o
esfigmomanémetro, o termOmetro, aparelho de
glucoteste e outros.

® Se impossivel o uso exclusivo,
realizar a desinfeccdo rigorosa com
alcool a 70%, logo apos.

® Manipular as roupas de cama e do cliente com minima
movimentacdo; despreza-las no hamper, dentro do
quarto/enfermaria. Ndo jogar as roupas no chao.

e Desprezar os EPl's e quaisquer outros residuos
resultantes da assisténcia ao cliente em recipiente de
descarte infectante (saco branco), com acionamento por
pedal, localizado dentro do quarto, préximo a porta.

e Desprezar o0s materiais perfurocortantes em
recipiente de descarte especifico, situado no expurgo mais
proximo do local onde os residuos foram gerados.

e Manter um nimero minimo e suficiente de insumos
(gazes, cremes, compressas, esparadrapos, faixas, EPI’s,
lencdis, fraldas, antissépticos e outros) para o consumo
por plantdo, dentro do quarto/enfermaria,
preferencialmente proximos ao leito do cliente. Evitar
estoque.

e N&o retornar com os insumos que
estdo dentro do quarto/enfermaria a
antecdmara ou ao posto de
enfermagem.
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e Adotar medidas de controle de contaminacdo do
ambiente:
v N3o sair do quarto utilizando EPI’s;
v N3o tocar superficies (maganetas, telefone,
prontuarios e outros) com as maos enluvadas;
v/ Remover do quarto o hamper e o recipiente de
descarte vedados;
v Evitar deslocamentos desnecessarios.
e Evitar o transporte intra-hospitalar do cliente. e Se o0 cliente precisar ser

e Limitar a saida do cliente que deambula do quarto e
orienta-lo sobre as medidas de controle de contaminacao
ambiental.

transportado, a equipe devera estar
paramentada com avental e luvas de
procedimentos, e informar o]
profissional lotado no local de destino
sobre o diagndstico do cliente, para a
tomada de medidas cabiveis.

e Preferencialmente, planejar o
transporte do cliente como o ultimo do
plantao.

® Restringir a presenca de acompanhantes e reduzir o
nuimero de visitantes e do tempo de visita.

e Na presenca de acompanhantes ou
visitantes, orientar as medidas de
precaucdo por contato e de isencdo de
adornos e supervisionar o]
cumprimento. As orientagdes deverdo
ser registradas no prontuario.

e Manter as bancadas do posto de enfermagem,
sobretudo as que sdo utilizadas para o preparo de
medicacbes, somente com materiais indispensdveis e em
minima quantidade. Proibido a presenca de alimentos e de
pertences pessoais.

® Realizar a limpeza e a desinfec¢ao concorrente com
agua e sabdo e alcool 70%, respectivamente, conforme
POP da instituicao:
v Unidade do cliente/quarto (cama, colchdo e outros
mobilidrios e equipamentos) - 1x/plantéo.

v Posto de enfermagem (bancadas e superficies
externas dos armarios) — ao final de cada plantao

v/ Macas de transporte — apds o uso.

v Equipamentos de uso coletivo (ex: desfibrilador) —
apos o uso.

® Realizar a limpeza e a desinfeccdo terminal com agua
e sabdo e alcool 70%, respectivamente, conforme POP,
guando:

® Assobras de insumos descartaveis,
em embalagens integras ou violadas,
gue estiverem dentro do
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v Unidade do cliente/quarto (cama, colchdo e outros | quarto/enfermaria, e que n3o serdo

mobilidrios; equipamentos; chdo; parede) - a cada 7 | mais utilizados neste paciente, deverao
dias de internacao do cliente ou, antes, quando ndo | ser desprezadas no recipiente de
houver mais indicacdo para precaucdes por contato | descarte para residuos infectantes (saco
(culturas com resultado negativo) e, em casos de | branco). N3do poderdo retornar a

transferéncia, alta hospitalar ou ébito. antecdmara ou ao posto de
v Posto de Enfermagem (bancadas e superficies | enfermagem, para serem utilizados em

interna e externa dos armarios) — a cada 7 dias. outros clientes.

8. REGISTRO

e Identificar “Precaucdes por contato” na folha de evolugdo didria e na prescricio de
enfermagem.

® Prescrever e checar as intervengdes de precaug¢do por contato a serem adotadas.

® Registar os resultados da analise de cultura da amostra retal em impresso préprio.

e Registrar as orientac¢des feitas aos clientes, acompanhantes e visitantes sobre as medidas de

precaugdes por contato, no formuldrio de anotag¢des de enfermagem.
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